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Tyypin 1 diabeetikoita on Suomessa tällä hetkellä noin 50 000 ja diabetesta sai-
rastavien määrän arvioidaan tulevaisuudessa vain kasvavan. Lasten diabetes 
on pääsääntöisesti insuliinipuutoksesta johtuvaa eli tyypin 1 diabetesta. Lapsen 
sairastuminen vaikuttaa aina koko perheen hyvinvointiin, tämän huomioon ot-
taminen lapsen hoitotyössä on tärkeää.  
 
Suomessa insuliinipumppuhoito on yleistymässä. Insuliinipumppu on kuitenkin 
vain mekaaninen laite, diabeetikon tulee itse tiedostaa ja hallita sen käyttöä 
säännöllisten verensokerimittausten avulla. Lapsen diabeteksen hoidossa insu-
liinipumppu tuo joustoa diabeteksen hoitoon.   
 
Tämän projektin tarkoituksena on tuottaa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten 
diabetespoliklinikan käyttöön sähköinen ja kirjallinen opas insuliinipumppuhoi-
don aloituksesta lasten vanhemmille sekä lapsille. Projektin tavoitteena on op-
paan avulla kehittää insuliinipumppuhoitoisten lasten ja nuorten hoitotyötä sekä 
antaa perheille tarvittavaa tietoa diabeteksen hoidosta insuliinipumpulla. Teki-
jöiden oppimistavoitteena on saada lisätietoa lasten diabeteksen hoidosta insu-
liinipumpun avulla sekä saada käytännön kokemusta projektityön toteuttamises-
ta. 
 
Projektin teoreettisessa viitekehyksessä syvennyttiin käsittelemään tyypin 1 
diabetesta. Tuotettu opas sisältää keskeistä tietoa tyypin 1 diabeteksesta sekä 
insuliinipumppuhoidosta. Tässä opinnäytetyössä teorian lähteenä on käytetty 
alan uusimpia tutkimuksia sekä muita luotettavia kirjallisia lähteitä. 
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Currently in Finland have type 1 diabetics approximately 50 000 and the amount 
is estimated to be increased in future. Children diabetes is mainly caused by 
lack of insulin and it’s known as type 1 diabetes. When child has been diag-
nosed with type 1 diabetes it will always affect whole family wellbeing, it’s im-
portant to take this into account in nursing.  
 
In Finland insulin pump therapy has become more common. However insulin 
pump is just a mechanic device and diabetic itself should be aware of how to 
use and manage it with regular blood sugar measurements. Insulin pump will 
bring more flexibility for children diabetes therapy. 
 
The purpose of this project was to produce digital and written guide to use of 
Oulu University Hospital, polyclinic of children diabetes. This guide will help 
parents and their children to start insulin pump therapy. The objective of this 
study was to develop nursing with children and adolescents who has insulin 
pump as well as give more information to their families. The authors learning 
objective was to find more information how children diabetes can be treated 
using insulin pump and gain more experience of the project work. 
 
The project’s theoretical reference of frame was explored to handle with type 1 
diabetes. This guide contains essential information of type 1 diabetes as well as 
insulin pump therapy. The latest researches of the industry and other reliable 
written sources have been used as a source material in this thesis.  
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1 JOHDANTO 
Diabetes on aineenvaihduntahäiriö, joka ilmenee kohonneena veren glukoosi- eli veren-
sokeripitoisuutena. Se johtuu insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneestä toi-
minnasta tai niistä molemmista. Diabetekseen liittyy myös läheisesti rasva- ja valkuais-
aineiden aineenvaihdunnan häiriöt. (Saraheimo 2015, 9.) Tyypin 1 diabeteksessa insu-
liinia tuottavat Langerhansin saarekesolut tuhoutuvat sisäsyntyisen tulehduksen eli au-
toimmuunitulehduksen seurauksena. Tämä johtaa siihen, että oma insuliinintuotanto 
asteittain vähenee ja lopulta loppuu kokonaan. Tyypin 1 diabeetikot tarvitsevat injektio-
na annettavaa insuliinihoitoa säännöllisesti. Insuliinihoito voidaan toteuttaa joko pistok-
sina tai insuliinipumpun avulla. (Diabetesliitto, hakupäivä 24.8.2015; Saraheimo 2015, 
15.)  
 
Lasten diabetes on lähes aina insuliininpuutoksesta johtuvaa eli tyypin 1 diabetesta, 
mutta nykyisin myös nuorilla ja ylipainoisilla lapsilla on alkanut esiintyä tyypin 2 dia-
betesta. Harvinaisempia lapsilla ja nuorilla esiintyviä diabeteksen muotoja ovat lisäksi 
yhden geenin virheestä aiheutuva MODY-diabetes sekä vastasyntyneen diabetes. (Kes-
kinen 2015, 382.) Diabeteksen puhkeamiseen liittyy voimakkaita tunteita. Sen hyväk-
syminen osaksi omaa elämää on vaativa, pitkä prosessi. Diabetekseen sairastuminen ei 
vaikuta yksistään ihmiseen itseensä mutta myös hänen läheisiinsä. Oman lapsen sairas-
tuminen aiheuttaa vanhemmille monenlaisia tunteita. Suru, järkytys, voimattomuus ja 
jopa itsesyytökset ovat normaaleja tunnetiloja, joita vanhemmat kohtaavat lapsen sairas-
tumisen myötä. (Marttila 2015, 34–36; Vilen, Vilhunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & 
Kurvinen 2011, 341–342.) Jotta vanhemmat kykenevät tukemaan lasta tai nuorta hoi-
toon sitoutumisessa, tarvitsevat he myös tukea. Terveydenhuoltohenkilöstön tulisi sel-
vittää myös vanhempien omia tunnetiloja sekä psykologisia kokemuksia. Haastavissa 
tilanteissa heitä tulisi ohjata keskusteluun perheterapeutin kanssa. Vanhemmat tulee 
nähdä voimavarana eikä taakkana. Vanhemmat ovat lastensa parhaita asiantuntijoita, he 
tuntevat ja näkevät miten lapsi käyttäytyy arkielämän tilanteissa. Tätä tietoa on tärkeä 
osata hyödyntää myös lapsen ja nuoren hoitotyössä. (Kääriäinen 2011, 138.) 
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Tämän opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti tekijöiden kiinnostus jatkuvasti, varsin-
kin Suomessa lisääntyvää tyypin 1 diabetesta kohtaan. Syitä tyypin 1 diabeteksen yleis-
tymiseen on etsitty niin perimästä, lapsuusiän infektioista kuin suomalaisesta lehmän-
maidon kuumennusprosessistakin. Mahdollisen aiheen tiimoilta oltiin yhteydessä Oulun 
yliopistollisen sairaalan lasten diabetespoliklinikkaan ja sieltä tarjoutui mahdollisuus 
tehdä opinnäytetyö liittyen juuri tähän aiheeseen. Lasten diabetespoliklinikalla oli il-
mennyt tarve saada vanhemmille jaettava opas heidän harkitessaan lapselleen insulii-
nipumppuhoitoa diabeteksen hoitomuotona. 
 
Projektin teoreettisessa viitekehyksessä syvennytään käsittelemään tyypin 1 diabetesta, 
insuliinipumppuhoitoa sekä potilaan ohjausta. Tämän projektin tarkoituksena on tuottaa 
Oulun yliopistollisen sairaalan lasten diabetespoliklinikan käyttöön sähköinen ja kirjal-
linen opas insuliinipumppuhoidon aloituksesta lasten vanhemmille sekä lapsille. Projek-
tin tavoitteena on oppaan avulla kehittää insuliinipumppuhoitoisten lasten ja nuorten 
hoitotyötä ja antaa perheille tarvittavaa tietoa diabeteksen hoidosta insuliinipumpulla. 
Tekijöiden oppimistavoitteena on saada lisätietoa lasten diabeteksen hoidosta insuliini-
pumpun avulla sekä saada käytännön kokemusta projektityön toteuttamisesta. 
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2 TYYPIN 1 DIABETES 
2.1 Tyypin 1 diabeteksen synty 
Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan pääsääntöisesti alle 40-vuotiaana mutta siihen voi 
sairastua missä iässä tahansa, myös vanhuusiässä. Tyypin 1 diabetes on kuitenkin vielä 
harvinainen alle 1-vuotiailla lapsilla. (Keskinen 2015, 382; Knip & Sipilä 2010, 358.) 
Suomen diabeetikoista noin 10–20 % sairastaa 1 tyypin diabetesta (Saraheimo 2015, 
15). Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen altistavat perimä yhdessä ympäristötekijöiden 
kanssa. Sairaus puhkeaa vasta sitten kun periytyvä alttius ja ympäristötekijät kohtaavat. 
(Keskinen 2015, 383; Saraheimo 2015, 18.)  Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, 
jossa elimistön omat valkosolut alkavat virheellisesti tuhota haiman Langerhansin saa-
rekkeen insuliinia tuottavia beetasoluja (Honkanen 2010, 18; Saraheimo 2015, 18). Ta-
pahtumaketjut, jotka johtavat tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen, voivat alkaa nykytie-
tojen mukaan jo vuosia ennen sairauden varsinaista puhkeamista. Diabetekselle tyypilli-
set oireet ilmenevät vasta sitten, kun insuliinia tuottavista beetasoluista on jäljellä vain 
noin 10–20 %. (Saraheimo 2015, 18; Knip ym. 2010, 359–360.)  
 
Tyypin 1 diabeteksen oireet alkavat yleensä nopeasti, rajuista alkuoireista huolimatta 
lapsen vointi yleensä tasaantuu muutaman päivän kuluttua hoidon aloituksesta (Vilen 
ym. 2011, 431). Tyypin 1 diabeteksessa Langerhansin saarekesolujen tuhoutuminen 
sisäsyntyisen tulehduksen eli autoimmuunitulehduksen vuoksi saa aikaan sen, että insu-
liinin tuotanto hiipuu asteittain ja lopulta loppuu kokonaan (Saraheimo 2015, 15). Insu-
liinin tuotannon vähetessä veren glukoositaso nousee ja glukoosia erittyy virtsaan. Seu-
rauksena ovat virtsaamiskertojen ja – määrien kasvu, janon tunne sekä laihtuminen. Jos 
elimistön insuliinin puutosta ei korjata, seurauksena voi olla happomyrkytystila eli ke-
toasidoosi, kooma tai kuolema. (Vilen ym. 2011, 431; Käypä hoito 2013.) 
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2.2 Insuliini 
Insuliini on haiman Langerhansin beetasoluista erittyvä, verensokeria laskeva hormoni. 
Sen tehtävänä on lisätä sokerin pääsyä lihassoluihin sekä sokerin palamista energiaksi. 
Samalla se edistää sokerin varastoitumista maksaan ja lihaksiin sekä rasvahappojen va-
rastoitumista rasvakudoksiin. Insuliinin tehtävänä onkin siis säädellä elimistön energia-
aineenvaihduntaa eli sokereiden ja rasvojen käyttöä, niiden varastoitumista sekä valku-
aisaineiden rakentumista. Jos insuliinia ei ole elimistössä riittävästi, estyy sokerin pääsy 
verestä solujen polttoaineeksi. Energianpuutoksesta seuraa se, että rasvakudos alkaa 
vapauttamaan vereen epäpuhtaasti palavia rasvahappoja ja veren ketoainepitoisuus ko-
hoaa. Insuliinipuutoksen jatkuessa seurauksena on hengenvaarallinen ketoasidoosi eli 
happomyrkytystila. (Ilanne-Parikka, hakupäivä 29.9.2015.)  
 
Beetasolut pystyvät terveellä ihmisellä säätämään verensokeria laskevan insuliini eritys-
tä sekä verensokeria nostavan glukagonin eritystä elimistön sen hetkistä tarvetta vastaa-
vaksi. Kun verensokeri nousee, erittyy insuliinia silloin enemmän ja insuliinin vastavai-
kuttajahormonin eli glukagonin tuotanto vähenee, verensokerin laskiessa insuliinin eri-
tys taas toimii päinvastoin. (Ilanne-Parikka, hakupäivä 29.9.2015; Leppäluoto, Kettu-
nen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2013, 338–342.) Verensokeritasoja voivat 
glukagonin lisäksi nostaa myös muut insuliinin vastavaikuttajahormonit kuten aivoli-
säkkeen kasvuhormoni, lisämunuaisten kuorikerroksen kortisoli sekä lisämunuaisen 
ytimen adrenaliini ja noradrenaliini. Kaikkien näiden hormonien eritys lisääntyy elimis-
tössä, kun verensokeritaso elimistössä lähenee 4 mmol/l tai verensokeritaso laskee liian 
nopeasti. (Ilanne-Parikka & Rönnemaa 2015, 67.) Veren sokeripitoisuutta voi lisäksi 
nostaa kilpirauhashormonien lisääntynyt eritys; ne edistävät glykogeenin eli varastoso-
kerin hajoamista ja aktivoivat sokerin imeytymistä suolesta verenkiertoon (Leppäluoto 
ym. 2013, 342). 
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2.3 Hypoglykemia 
Hypoglykemia tarkoittaa matalaa verensokeritasoa, terveellä ihmisellä normaalin veren-
sokerin alaraja on noin 3,5 mmol/l. Diabeetikon hoidossa pyritään siihen, ettei verenso-
kerin alataso laskisi alle 4 mmol/l. (Ilanne-Parikka 2015, 308.) Glukoosi eli sokeri on 
tärkeä hermosolujen energianlähde; jos verensokeritaso laskee alle 4 mmol/l aivojen 
toiminta häiriintyy ja seurauksena voi olla tajuttomuus (Leppäluoto ym. 2013, 338, 
394). Matala verensokeritaso syntyy, kun verestä poistuu sokeria enemmän kuin mitä 
sitä saadaan ruoasta, maksan varastoista tai sitä syntyy uudismuodostuksena maksasta.  
Syinä voivat olla liian suuri insuliinin vaikutus, ruoasta saatu liian vähäinen hiilihyd-
raattimäärä tai lisääntynyt liikunta. Matalan verensokerin oireisiin vaikuttavat sitä edel-
tävä sokeritasapaino sekä yksilölliset tekijät. Lievinä oireina eli niin sanottuina insuliini-
tuntemuksina voivat olla nälän tunne, lisääntynyt hikoilu, vapina sekä sydämentykytyk-
set. Verensokeritason edelleen laskiessa oireet muuttuvat vakavammiksi, ilmenee pään-
särkyä, mielialan muutoksia, ärtyneisyyttä, keskittymiskyvyn puutetta, sekavuutta sekä 
uneliaisuutta. Tilanne on vakava, koska diabeetikko ei välttämättä enää itse pysty ha-
vaitsemaan tilannettaan vaan tarvitsee ulkopuolisen apua tilanteensa hoitamiseen. Va-
kavimmillaan hypoglykemia voi hoitamattomana johtaa insuliinisokkiin eli tajuttomuus-
tilaan. (Ilanne-Parikka 2015, 311.) On kuitenkin huomioitava se, että insuliinisokin vaa-
ra on vain silloin kun diabeteksen hoidossa käytetään insuliinia tai haiman insuliinin 
eritystä lisääviä lääkkeitä (Vilen ym. 2011, 438).  
 
Hoitona liian matalaan verensokeritasoon on ottaa nopeasti imeytyvää hiilihydraattia 
esimerkiksi 4 kpl glukoositabletteja tai 10 g annospussi glukoosigeeliä, siirappia tai hu-
najaa, 2dl tuoremehua tai sokerillista virvoitusjuomaa, yksi keskikokoinen banaani tai 
kaksi omenaa tai appelsiinejä. Tajuttomalle potilaalle ei saa antaa tukehtumisvaaran 
vuoksi mitään juotavaa. Kun epäillään insuliinisokkia, on syytä paikalle soittaa ambu-
lanssi. Vakava hypoglykemia eli insuliinisokki hoidetaan ensiaputilanteissa, kotona ol-
lessa tai matkoilla glukagonipistoksin aikuisella 1x 1 mg ampulli pistettynä reisilihak-
seen tai olkavarren lihakseen, alle kouluikäiselle lapselle annetaan puolikas annos. 
(Diabetesliitto, hakupäivä 29.9.2015; Ilanne-Parikka 2015, 314; Knip ym. 2010, 367.) 
Glukagonipistos korjaa verensokerin noin 10–20 minuutissa. Pistoksen jälkeen noin 15 
minuutin kuluttua tulee verensokeritaso tarkistaa uudelleen. Jos verensokeritaso ei ole 
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noussut tai potilas ei ole palannut tajuihinsa, on syytä soittaa viimeistään tässä vaiheessa 
ambulanssi. Vakava hypoglykemia vaatii tämän jälkeen suonensisäisen glukoosiliuok-
sen tiputuksen sairaalassa tilanteen vakauttamiseksi. (Ilanne-Parikka 2015, 314; Jylhä 
2011.)  
 
 
2.4 Hyperglykemia ja ketoasidoosi 
Hyperglykemialla tarkoitetaan korkeaa verensokeritasoa. Verensokeritaso nousee tällöin 
yli 10 mmol/l. Yleensä taustalla on liiallinen hiilihydraattien saanti tai liian pieni insu-
liiniannos hiilihydraatteihin nähden. Verensokeria nostavia tekijöitä ovat myös stressi ja 
jotkut sairaudet, esimerkiksi tulehdussairaudet. Korkeasta verensokeritasosta johtuvia 
oireita ovat väsymys, lisääntynyt ruokahalu, jano, lisääntynyt virtsaamisen tarve ja mie-
lialan muutokset. Pitkään jatkuneena korkeat verensokeriarvot lisäävät alttiutta diabe-
teksen lisäsairauksille. (Vehmanen 2007.) 
 
Ketoasidoosin eli happomyrkytystilan aiheuttaa elimistössä oleva liian vähäinen insulii-
ninmäärä, samanaikaisesti erittyvät insuliinin vastavaikuttajahormonit kuten glukagoni, 
kortisoli, adrenaliini, noradrenaliini ja kasvuhormoni sekä korkeasta verensokeritasosta 
aiheutunut insuliinin vaikutuksen heikentyminen (Ilanne-Parikka 2015, 315). Verenso-
kerin taso on yleensä yli 15 mmol/l ja virtsassa on runsaasti happoja eli ketoaineita. Ve-
ren happo-emästasapaino on muuttunut happamaksi ja veren pH laskee alle 7,35. (Ilan-
ne-Parikka 2015, 316.) Kun elimistössä ei ole tarpeeksi insuliinia, estyy sokerin pääsy 
verestä solujen polttoaineeksi vaikka sitä olisikin elimistössä runsaasti. Solujen tarvit-
sema energia on saatava kuitenkin jostakin, tämän seurauksena kehon rasvakudos alkaa 
vapauttaman vereen rasvahappoja kiihtyvällä tahdilla. Insuliinin puuttumisen vuoksi 
rasvahappojen palaminen tapahtuu epätäydellisesti ja maksa alkaa tuottamaan happamia 
ketohappoja, asetonia, asetoasetaattia sekä hydroksibutyraattia. Tavallisimmat syyt ke-
toasidoosin syntymiseen on pitkään jatkunut toteamaton diabetes, tulehdustaudin tai 
jonkin muun äkillisesti alkaneen sairauden aiheuttama insuliinin lisääntynyt tarve tai 
insuliinin pistämättä jättäminen. Edellä mainituissa tapauksissa happomyrkytys kehittyy 
6-12 tunnissa. (Ilanne-Parikka 2015, 315.)  Insuliinipumppuhoitoon liittyy lisääntynyt 
ketoasidoosin riski, koska ihon alla ei ole insuliinivarastoja. Tällainen tilanne voi syntyä 
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esimerkiksi silloin, kun iholla oleva kanyyli irtoaa tai se menee tukkoon. Insuliinipump-
puhoidossa, jossa käytössä on vain pikainsuliini, voi happomyrkytystila kehittyä jo 
muutaman tunnin aikana. (Ilanne-Parikka 2015, 315; Keskinen 2014, 24.) 
 
Oireina liian korkean verensokeritason vallitessa elimistössä ovat virtsanerityksen li-
sääntyminen, suun kuivuminen sekä janontunne. Lisäksi siihen liittyy usein vatsakipuja 
sekä pahoinvoinnin tunnetta. Jos korkea verensokeri on aiheutunut jonkin tulehdussai-
rauden seurauksena, voi oireina olla myös kuume sekä paikallisoireet. Happomyrkytys-
tilan edetessä elimistö alkaa kuivua, verenpaine laskee, sydämen syke nopeutuu sekä 
hengitys muuttuu syväksi, huokuvaksi ja voi tilan pahetessa hävitäkin. Lisäksi hengi-
tyksestä on huomattavissa asetonin haju. (Ilanne-Parikka 2015, 316.) 
 
Diabeetikon happomyrkytystila on aina hengenvaarallinen ja se vaatii välitöntä hoitoa. 
Tärkeää on tiedostaa ennalta happomyrkytyksen vaara esimerkiksi alkoholin ja päihtei-
den käytön yhteydessä, masentuneisuuden seurauksena tai murrosikäisen, kapinoivan 
nuorten kohdalla. Omaseurannan merkitys korostuu varsinkin tällaisissa tilanteissa. Ve-
rensokereita sekä ketoaineita on hyvä tihennetysti seurata silloin, kun verensokeritaso 
on yli 15 mmol/l tai jos vointi on heikko niin 12 mmol/l. Jos verinäytteen ketoainepitoi-
suus on yli 3,0 mmol/l tai virtsan ketoaineet ovat +++, on sairaalahoitoon hakeuduttava 
viivytyksettä. Hoitona happomyrkytystilassa ovat sairaalassa toteutettava riittävä nes-
teytys, jatkuva insuliinihoito, kaliumvajauksen hoito, asidoosin hoito sekä yleishoito. 
Lisäksi on hyvä selvittää ne syyt, mitkä johtivat happomyrkytystilan syntyyn. (Ilanne-
Parikka 2015, 316.) 
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3 TYYPIN 1 DIABETEKSEN HOITO 
Diabetesta sairastavan lapsen hoidon keskeisenä tavoitteena on se, että lapsi kasvaa ja 
kehittyy normaalisti ja tuntee itsensä hyvinvoivaksi. Lapsen diabeteksen keskeinen hoi-
don painopiste on perheen tukemisessa ja ohjaamisessa. Lapsi on hyvä ohjata iän kart-
tuessa ottamaan vastuutaan omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. (Vilen ym. 2011, 
440.) Hoitohenkilökunnan tulee varmistaa se, että diabeetikolla on käytettävissään tar-
vittavat tiedot, taidot ja välineet sekä henkinen tuki omahoidossa jaksamiseen (Sarahei-
mo 2015, 22).  
 
Lapsen diabeteksen hoito alkaa yleensä noin viikon mittaisella sairaalajaksolla (Vilen 
ym. 2011, 432); lieväoireisempia potilaita on joissakin tapauksissa myös mahdollista 
hoitaa myös polikliinisesti (Knip ym. 2010, 362; Saha 2015, 386). Alkuselvittelyinä 
hoitoa aloittaessa on tärkeää selvittää, onko lapsella korkea verensokeri, sokeria virtsas-
sa ja onko tilanne edennyt jo ketoasidoosiin eli happomyrkytystilaan. Laboratoriokokein 
selvitetään plasman sokeritaso, ketoaineet sekä happamuus. Lapsen punnitseminen, ai-
kaisemman painokäyrän seuranta sekä lääkärin tutkimus antavat tietoa mahdollisesta 
elimistön nestevajauksesta eli kuivumisasteesta. (Saha 2015, 385.) Näin saadut tutki-
mustulokset määrittävät tarvittavan alkuhoidon, joka koostuu insuliinipuutoksen kor-
jauksesta, metabolisen tilan vakauttamisesta sekä potilaan ohjauksesta omahoitoon 
(Knip ym. 2010, 362).  
 
Nykyisin hoito aloitetaan monipistoshoitona myös vastasairastuneellakin, pistoksia tar-
vitaan noin 4-8 kertaa päivittäin. Monipistoshoidon avulla pystytään parhaiten jäljitte-
lemään elimistön omaa insuliinituotantoa. (Saraheimo 2015, 23.) Pistoshoito koostuu 
pitkävaikutteisesta insuliinista, joka huolehtii verensokeritasoista yöllä sekä aterioiden 
välillä. Pikainsuliini pistetään aterioiden yhteydessä ja pistettävän pikainsuliinin mää-
rään vaikuttavat ennen ruokailua oleva verensokeritaso, ruoan sisältämä hiilihydraatti-
määrä sekä mahdollinen ruoan jälkeinen liikunta. (Diabetesliitto, hakupäivä 22.7.2015.) 
Pikainsuliineilla, perusinsuliineilla sekä tarvittaessa insuliinipumpulla voidaan ylläpitää 
lähes normaalia verensokeritasoa ja näin ennaltaehkäistä lisäsairauksia ja liian alhaisen 
verensokeritason ilmaantumista (Saraheimo 2015, 23).  
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Ketoasidoosia korjataan alussa suonensisäisellä insuliinilla, insuliinin tarve on tuolloin 
tavallista suurempi ollen lapsella noin 1,5–2,0 Ky/kg. Ketoasidoosin korjaannuttua voi-
daan siirtyä ihonalaisiin insuliinipistoksiin. (Saha 2015, 385–386.) Insuliinintarve on 
yksilöllinen ja muuttuu iän ja diabeteksen keston mukaan. Lapsen oman insuliinintuo-
tannon kokonaan loppuessa on insuliinintarve tavallisesti noin 0,6-0,8 Ky/kg. Murros-
iässä insuliinintarve hetkellisesti kasvaa ollen noin 1,0–1,5 Ky/kg. (Keskinen 2015, 
389.) Lisääntyneeseen insuliinintarpeeseen ovat tuolloin vaikuttamassa nuoruusiässä 
tapahtuva kasvaminen, lihasten muodostuminen ja sukupuolihormonien erityksen myötä 
tapahtuva insuliinin tehon heikkeneminen eli insuliiniresistenssi (Tulokas 2015, 398). 
Nuoruusiässä suurin insuliinintarve on useimmiten aamuyöllä, johtuen niin sanotusta 
aamunkoittoilmiöstä. Insuliinin vastavaikuttajahormonien, kuten kasvuhormonin sekä 
kortisolin eritys on aamuyöstä voimakkaimmillaan lisäten sokerin vapautumista mak-
sasta vereen ja täten nostaen insuliinintarvetta juuri aamuyön tunteina (Ilanne-Parikka 
2015, 293). Murrosiän jälkeen insuliinin tarve hivenen laskee ollen noin 0,8-1,0 Ky/kg.  
Pienen lapsen insuliinin päivittäinen tarve vaihtelee vuorokauden aikana, suurimmillaan 
se on aamupäivän aikana ja illalla. (Keskinen 2015, 389.)  
 
Diabeetikkolapsen hoidon seuranta tapahtuu pääsääntöisesti erikoissairaanhoidon yksi-
kössä ja hoidosta vastaa lastenlääkäri. Diabeteslapsen hoitotiimiin kuuluvat yleensä dia-
beteslääkäri ja – hoitaja, ravitsemusterapeutti, psykologi, sosiaalityöntekijä sekä kuntou-
tusohjaaja. Seurantakäynnit ovat noin 3-4 kuukauden välein, ongelmatilanteissa ti-
heämmin. Tarvittaessa on myös mahdollista järjestää lisäksi erillisiä diabeteshoitajan 
tapaamisia. Jokaisella käynnillä lapsi punnitaan, mitataan ja tarkistetaan pistopaikkojen 
kunto. Kerran vuodessa mitataan lisäksi verenpaine, katsotaan jalkojen kunto, isommilta 
lapsilta tarkistetaan murrosiän kehitysvaihe sekä tehdään yleistutkimus. Kahdenkeskiset 
keskustelutuokiot lapsen kanssa aloitetaan vanhempien keskustelutuokioiden lisäksi 10–
12 vuoden iässä, näin pyritään vahvistamaan lapsen omaa vastuuntuntoa diabetekseen 
liittyvien asioiden hoidosta. (Keskinen 2015, 425.) 
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3.1 Diabeteksen omaseuranta 
Diabetes on sairaus joka vaatii säännöllistä seurantaa. Omaseurannalla seurataan pää-
sääntöisesti veren sokerimäärää, yleisvointia sekä mahdollisia oireita. Tilapäisesti voi-
daan seurata myös virtsan sokerimääriä ja ketoaineita erillisin mittauksin. Omaseuran-
nan merkitys korostuu erityisesti silloin kun lapsi sairastaa tai on esimerkiksi matkoilla. 
Hyvän hoitotasapainon saavuttaminen edellyttää huolellista seurantaa ja hoitohenkilö-
kunta saa hoidon onnistumisen ja suunnittelun kannalta tärkeää tietoa omaseurannan 
kautta. (Vilen ym. 2011, 437.)  
 
Omaseurannassa verensokerin mittaus on tärkeä osa diabeteksen hoitoa ja tämä on en-
simmäisiä opeteltavia asioita diabeteksen hoidossa. Verensokeri voidaan mittauksin 
toteuttaa joko kokoverestä, joka sisältää solut ja verinesteen eli plasman tai yksinomaan 
plasmasta. Elimistön toiminnan kannalta on kuitenkin keskeisempää mitata plasman 
glukoosipitoisuutta, joten kaikki Suomessa olevat verensokerimittarit ilmoittavat veren-
sokeriarvot plasman glukoosina. (Rönnemaa & Leppiniemi 2015, 85.) Diabeetikkolas-
ten verensokerin seurannan toteuttaa kotona hoidon alussa vanhemmat. Kouluikään tul-
lessa lapsi haluaa ottaa enenevässä määrin vastuuta verensokerien mittauksesta ja tärke-
ää onkin antaa lapsen edetä omassa tahdissaan sekä kannustaa vastuunottoon omaseu-
rannasta aktiivisesti. (Saha ym. 2015, 400.) 
 
Verensokerin omaseurannan tiheys ja tarve on riippuvaisia diabetestyypistä, hoitomuo-
doista, hoidon tavoitteista sekä vallitsevasta hoitotasapainosta. Mittauskertojen määrä ja 
tarve sovitaan vastaanotolla yhteistyössä hoitavan lääkärin ja hoitajan kanssa. Päivittäi-
set mittaukset sormenpäästä kertovat sen hetkisen verensokerintason kun taas sokerihe-
moglobiinin eli HbA1c mittaus kertoo verensokeripitoisuuden keskiarvon takautuvasti 
viimeisen noin 2 kuukauden ajalta. Verensokerin mittaustarve usein lisääntyy insuliini-
hoidon aloituksen yhteydessä, hoitomuodon muutosten yhteydessä tai hoitotasapainon 
ollessa huono. (Rönnemaa ym. 2015, 85.) 
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3.2 Liikunta ja ravitsemus 
Liikunnan vaikutukset tyypin 1 diabeteksen aineenvaihduntaan ovat samanlaiset kuin 
terveilläkin ihmisillä. Liikunta kohottaa yleiskuntoa ja on terveellistä sydän- ja veren-
kiertoelimistölle. Diabeetikolla huomioitavaa on se, että liikunta lisää insuliiniherkkyyt-
tä ja alentaa veren sokeritasoja sekä liikunnan aikana että liikunnan jälkeen. (Vilen ym. 
2011, 436.) 
 
Liikuntaharrastus vaikuttaa verensokeritasoihin ja niihin voidaan useimmiten varautua 
ennakolta eteenkin vanhemman lapsen kyseessä ollessa. Liikuntaharrastuksen verenso-
keritason vaikutusten arviointiin vaikuttavat niiden kesto ja rankkuus. Varautua voi mo-
nella tavalla, jokainen löytää itselleen parhaan tavan kokemusten kautta. Liikuntaharras-
tukseen voi varautua syömällä ennen liikuntasuoritusta ylimääräisiä hiilihydraatteja 10–
30 g/h. Toinen mahdollisuus on huomioida tuleva liikuntasuoritus vähentämällä ennen 
liikuntasuoritusta syötävien välipalojen tai ruoan yhteydessä pistettävien pika- tai lyhyt-
vaikutteisten insuliinien määrää.  Jos harrastus on satunnaista, olisi hyvä harjoituspäivän 
iltana myös vähentää pitkävaikutteisen insuliinin määrää 10–20% sekä nauttia riittävä 
iltapala, näin ehkäistään verensokerin liiallinen lasku yön aikana. (Saha & Härmä-
Rodriguez 2015, 411–412.) 
 
Pienen lapsen kohdalla ennakointi on haasteellisempaa, koska heillä liikunta on usein 
ennalta arvaamatonta johtuen lapsen mielialasta, kavereista sekä mielekkäästä tekemi-
sestä. Pienen lapsen kohdalla usein paras tapa on antaa lapselle lisähiilihydraatteja lap-
sen touhutessa tavallista enemmän. Lisähiilihydraattien tarve on noin 10–20 g/tunti. ( 
Saha ym. 2015, 412.) Lisäksi verensokeritasoja olisi hyvä tarkistaa ennen liikuntaa, lii-
kunnan aikana ja sen jälkeen, erityisesti silloin jos lapsi aloittaa uuden liikuntamuodon. 
Näin nähdään, miten lapsi reagoi liikuntasuoritukseen ja se voidaan myös ennakolta 
huomioida sekä hiilihydraattien että insuliinin määrissä. (Vilen ym. 2011, 436.)  
 
Diabeetikon liikunnassa on kuitenkin huomioitavaa se, että pistetyn insuliinin vaikutus 
jatkuu liikunnasta huolimatta ja se laskee verensokeritasoa liikunnan aikana ja sen jäl-
keen. Terveellä ihmisellä taas haiman insuliinin eritys vähenee voimakkaasti pitkäkes-
toisessa liikunnassa. Terveellä ihmisellä matala verensokeritaso saa aikaan sen että 
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maksa alkaa tuottamaan glukoosia. Tyypin 1 diabeetikoilla veren suuri insuliinipitoi-
suus estää maksan glukoosituotannon ja näin verensokeri pyrkii laskemaan entisestään. 
Jos asiaa ei huomioida lisähiilihydraattien syömisellä tai sitä ei ole ennalta huomioitu 
insuliinin määrän vähentämisenä vaarana on hypoglykemia. Jos taas tyypin 1 diabeetik-
ko harrastaa liikuntaa lähes täysin ilman insuliinia, liikunta aiheuttaa verensokeritason 
nousun ja happomyrkytyksen eli ketoasidoosin kehittymisen. (Niskanen 2015, 183–
184.)  
 
Nuoruustyypin diabeetikoilla suositellaan samankaltaista, monipuolista ja terveellistä 
ruokavaliota kuin muillekin lapsille. Ruokavalion lähtökohtana ovat aina lapsen aikai-
semmat ruokailutottumukset, jos ruokavaliossa on tarpeen muuttaa jotakin hoidon on-
nistumisen kannalta, tulee perheellä ja lapsella olla riittävästi tietoa erilaisista ruokava-
lion toteuttamisvaihtoehdoista. (Vilen ym. 2011, 435.)  Nuoruusiän voimakas pituus-
kasvu lisää ravinnosta saatavan energian sekä raudan tarvetta. Muuttuneet energia- ja 
aineenvaihduntatasapaino sekä hormonaaliset muutokset voivat vaikuttaa pitkäaikaissai-
rauden hoitoon. Näistä syistä nuoruusiässä on syytä arvioida ruokavalio ja lääkitys uu-
delleen hyvän glukoositasapainon saavuttamiseksi. (Kääriäinen 2009, 123.) Ruokavali-
ossa on hyvä suosia täysjyväviljaa, kasviksia, hedelmiä ja marjoja sekä välttää kovia 
rasvoja. (Vilen ym. 2011, 435.) Täysjyväviljatuotteet sisältävät tarpeellista kuitua, vita-
miineja sekä kivennäisaineita. Ne pidentävät kylläisyyden tunnetta sekä pitävät veren-
sokeritason pidempään tasaisena. Kasvikset, hedelmät ja juurekset keventävät ruokava-
liota ja sisältävät elimistön tarvitsemia vitamiineja, kivennäisaineita sekä antioksidantte-
ja. (Diabetesliitto, hakupäivä 23.10.2015; Aro & Heinonen 2015, 138–139.) Rasvoja 
tulee käyttää kohtuullisesti, koska ne sisältävät paljon energiaa. Diabeetikolle suositel-
laan käytettäväksi sydänterveyttä edistämään pehmeitä rasvoja, joita saa muun muassa 
kasviöljyistä, avokadoista, manteleista, pähkinöistä, siemenistä sekä kalasta. Päivän 
rasvojen saannista 2/3 tulisi koostua pehmeistä rasvoista. ( Aro ym. 2015, 138.) Ruokai-
lun tulisi tapahtua säännöllisin väliajoin ja siihen tulisi kuulua aamupala, lounas, välipa-
la, päivällinen sekä iltapala. Aterioiden ja välipalojen välistä napostelua olisi hyvä vält-
tää. (Kalavainen & Keskinen 2015, 403.) Napostelu huonontaa ruokavalion laatua sekä 
altistaa painon nousulle ja hampaiden reikiintymiselle.  Jos diabeetikko syö sokeripitoi-
sia ruokia tulee se huomioida vastaavasti vähentämällä muuta hiilihydraattipitoista ruo-
kaa, kuten leipää ja hedelmiä (Aro ym. 2015, 156; Kalavainen ym. 2015, 403). Lasten ja 
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nuorten verensokerin tavoitetaso ennen ateriaa tulisi olla 4-8 mmol/l ja aterian jälkeen 
alle 11 mmol/l (Saha 2015, 402). Insuliinin tarve aterialle on noin 1,0 Ky/10 g hiilihyd-
raattia, oikea annostelu tarkentuu ahkeralla verensokerin seurannalla yksilöllisesti ajan 
mittaan (Keskinen 2015, 395). 
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4 INSULIINIPUMPPUHOITO 
Insuliinipumppu on kehon ulkopuolinen laite, joka annostelee insuliinia ihoon kiinnite-
tyn katetrin avulla ihonalaiseen rasvakudokseen jatkuvana infuusiona (Honkasalo, Miet-
tinen & Saraheimo 2013, 1571). Insuliinipumppu ohjelmoidaan yksilöllisesti annoste-
lemaan potilaalle perusinsuliinia eli basaalia ja nappia painamalla ateriainsuliinia eli 
bolusta (Diabetesliitto, hakupäivä 21.6.2015; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 232). Insu-
liinipumput tulivat Suomeen 1970- ja 1980 lukujen vaihteessa. Insuliinipumppujen 
käyttö diabeteksen hoidossa on koko ajan lisääntymään päin (Honkasalo ym. 2013, 
1571). Insuliinipumppu on kuitenkin vain mekaaninen laite, joten diabeetikon itse täy-
tyy ohjata ja tiedostaa sen käyttö verensokerimittauksin sormenpäästä tai insulii-
nipumppuun liitetyn glukoosisensorin mittaamien verensokeriarvojen perusteella (Oja-
lammi & Sane 2015, 324). 
 
Pumpussa käytetään pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia yksilöllisen annostelunopeuden 
mukaan. Pumppu annostelee jatkuvasti insuliinia, kattaen näin henkilön perusinsuliinin 
tarpeen. Perusinsuliinilla turvataan henkilön perusinsuliinipitoisuus, tämä mahdollistaa 
glukoosinkäytön energiana ja estää sekä ketoaineita tuottavan lipolyysin että maksan 
glukoosituotannon. (Honkasalo ym. 2013, 1571.) Aterialle insuliini annostellaan napin-
painalluksella syötävän hiilihydraattimäärän ja silloisen verensokeriarvon mukaan. In-
suliinipumppu jäljittelee parhaiten elimistön omaa insuliinieritystä ja insuliinipumpun 
annostelutarkkuus on parempi kuin pistoshoidossa. Pumpun käyttö vaatii erityisosaa-
mista diabeetikolta itseltään sekä hoitopaikalta. Tästä johtuen insuliinipumppuhoito 
onkin keskitetty yleensä sairaaloihin, jossa on perehdytty pumppuhoitoon erikoislääkä-
rin johdolla. (Ojalammi ym. 2015, 324.) 
 
Insuliinipumpun omistaa sairaala ja sen saa potilas maksutta käyttöönsä, mikäli sen käy-
tölle on erikoislääkärin toteama syy ja tarve. Pumppuhoidon onnistumisen kannalta on-
kin tärkeää diabeetikon omanhoidon sisäistäminen, aktiivinen seuranta ja oma-
aloitteisuus hoidossa. Pumppu on yksinomaan insuliininannostelulaite, mutta sen avulla 
hoito voi sujua helpommin. (Ojalammi ym. 2015, 324.) 
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Lontoon yliopistossa vuonna 2011 tehdyssä, laadullisessa tutkimuskatsauksessa on ke-
rätty kuudesta eri ulkomaisesta tutkimuksesta esille tulleita insuliinipumppuhoidon hyö-
tyjä sekä haittoja. Tutkimuksesta käy ilmi, että tietoa insuliinipumppuhoidosta potilaat 
saavat sekä terveydenhuollon ammattilaisilta että omilta ystäviltään ja internetistä. Insu-
liinipumppuhoitoon diabeteksen hoitomuotona haluttiin siirtyä siksi, että sen avulla pys-
tyttäisiin paremmin kontrolloimaan verensokeritasoja sekä saataisiin lisää joustavuutta 
diabeteksen hoitoon. Insuliinipumppuhoidon hyödyksi tässä tutkimuskatsauksessa tuli-
vat esille muun muassa sen antama joustavuus niin ruokailun kuin sosiaalisen elämän-
kin suhteen. Haittoina taas mainitaan pumpun näkyvyys sekä sen mukanaantuomat fyy-
siset rajoitukset. Tutkimuksia insuliinipumppuhoidosta on saatavilla vielä vähän ja näyt-
töön perustuvaa lisätutkimusta aiheen tiimoilta tarvitaan. (Alsaleh, Smith & Taylor 
2012, 140.) 
 
 
4.1 Insuliinipumppuhoidon soveltuvuus 
Jotta pumpun käyttö olisi turvallista, se edellyttää diabeetikolta verensokerin säännöllis-
tä seurantaa, hyvää näköä ja pumpun ominaisuuksien hyötykäyttöä. Mikäli pumppuhoi-
dolle asetettuja tavoitteita ei saavuteta, hoitoa ei ole perusteltua jatkaa. Pumppuhoidolle 
asetetut tavoitteet vaihtelevat yksilöllisesti, niitä voivat olla muun muassa HbA1c eli 
sokerihemoglobiinitason laskeminen sekä harvempien ja lievempien hypoglykemioiden 
tavoittelu. Jos diabeetikon hoitotasapaino huomattavasti heikkenee pumppuhoidolla 
aikaisempaan monipistoshoitoon verrattuna, voidaan pumppuhoidosta tarvittaessa luo-
pua diabeetikon ja hoitavan tahon yhteisellä päätöksellä. Pumppuhoitoon tarvittavat 
välineet diabeetikko saa oman terveyskeskuksen hoitovälinejakelusta sairaalan lähet-
teellä maksutta. (Honkasalo ym. 2013, 1571; Ojalammi & Sane & Saraheimo 2015, 
324.) 
 
Suomessa on käytössä kolmen eri valmistajan insuliinipumppuja; Roche Diagnostic Oy, 
Medtronic Finland Oy ja Pharmanova Oy. Pumppujen käyttöikä on noin 5-6 vuotta ja 
ne toimivat paristoilla. Eri valmistajien pumppumalleissa on pieniä teknisiä eroja, pää-
pirteissään pumppujen toimintaperiaate on samanlainen. Ihonalaissensori mittaa veren-
sokeria ihonalaiskudoksesta ja lähettää tiedon langattomasti insuliinipumpun näytölle, 
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tämä on hyvä valinta potilaalle joka hyötyy jatkuvasta glukoosiarvon seurannasta. 
Ihonalaissensorin mahdollisuus on käytössä vain joissakin pumppumalleissa ja sensori 
asetetaan esimerkiksi vatsalle josta se mittaa verensokeria. Sensorin avulla voidaan jopa 
pysäyttää insuliininannostelu, mikäli sensorin mittaama verensokeri alittaa ennalta mää-
ritellyn kynnysarvon. Tämä ominaisuus antaa sensorin käyttäjälle mahdollisuuden rea-
goida nopeammin verensokeritason muutoksiin kuin mitä sormenpäästä otettavan ve-
rensokeriseurannan avulla. Sensorointi ei kuitenkaan korvaa täysin perinteistä verenso-
kerinseurantaa. (Honkasalo ym. 2013, 1575; Keskinen 2014, 23; Ojalammi ym. 2015, 
328, 331.) 
 
Insuliinipumppuhoitoa voidaan harkita, jos diabeteksen hoitotasapaino ei ole tavoittees-
sa. Pumppuhoitoon siirtymisen syitä voi olla usein esiintyvät hypoglykemiat, liikunnan 
harrastamisen mahdollisuus ilman verensokerin heittelyä, vuorotyö, joustavuus aterioi-
den ajoituksessa ja määrissä. Niin sanottua aamunkoittoilmiötä, jossa verensokeri nou-
see aamuyöstä, esiintyy pääasiassa aikuisdiabeetikoilla sekä nuorilla. Tässä tapauksessa 
insuliinipumppu voidaan ohjelmoida annostelemaan vähän enemmän insuliinia aamun 
tunneille. Lapsilla voi vastaavasti esiintyä iltaisin verensokerin nousua. Insuliinipumppu 
voi myös helpottaa nuoruusiän hoitotasapainon parantamista ja pikkulasten sekä hyvin 
insuliiniherkkien aikuisten insuliinin tarkempaa annostelua. (Keskinen 2014, 20; Sane 
& Saraheimo 2015, 325.) 
 
 
4.2 Insuliinipumppu lapsilla ja nuorilla 
Insuliinipumput sisältävät monia ominaisuuksia, jotka helpottavat lasten ja nuorten dia-
beteksen hoitoa (Keskinen 2014, 23). Lasten insuliinipumppuhoidossa on käytössä insu-
liini sellaisenaan tai laimennettuna. Laimennettuna insuliinia voidaan käyttää pumppu-
hoidossa lapsilla, joilla insuliiniherkkyys on suuri tai insuliinintarve pieni. Esimerkiksi 
yön aikana pieni lapsi saattaa tarvita insuliinia vain alle 0,1 Ky tunnissa. (Honkasalo 
ym. 2013, 1572.) Kuten aikuisilla niin lapsillakin puolet vuorokauden insuliinintarpees-
ta ohjelmoidaan pumpun perusinsuliiniksi ja toinen puoli annostellaan aterioille veren-
sokerin ja syötävän hiilihydraattimäärän mukaan. Perusinsuliinin annostelunopeutta 
voidaan säätää jopa tunnin välein, lapsille voidaan käyttää 2-4 portaista nopeudensäätöä 
vuorokaudenajan mukaan. (Saha 2015, 340.) 
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Lapsille insuliinikatetrin kiinnityspaikaksi sopii vatsan, pakaran tai reiden iho. Katetri 
vaihdetaan kahden tai kolmen päivän välein ja iho voidaan tarvittaessa puuduttaa Emla 
– voiteella. Pumppulaitetta voi kuljettaa vyökotelossa tai sen voi sijoittaa pienemmille 
lapsille paidan selkäpuolen sisäpuolelle ommeltuun taskuun. Insuliinipumppu on myös 
hyvä vaihtoehto pistospelosta kärsiville lapsille tai heidän vanhemmilleen. Vanhemmil-
le lasten diabeteksen hoito insuliinipumpun avulla voi olla helpompi toteuttaa, mikäli 
lapsen ruokailu on haastavaa. Pumpulla voidaan annostella ateriainsuliini useammassa 
osassa tai viivästettynä, kun nähdään mitä lapsi syö. (Keskinen 2014, 23; Saha 2015, 
340–341.) 
 
Insuliinipumppuhoitoon liittyy enemmän riskejä kuin monipistoshoitoon. Haittana voi 
olla happomyrkytys, mikäli pumppuun tulee toimintahäiriö, potilas itse irrottaa pumpun 
liian pitkäksi aikaa tai pumppu irtoaa huomaamatta; tällöin insuliinin puutos voi kehit-
tyä nopeasti. (Diabetesliitto, hakupäivä 21.6.2015; Saha 2015, 341.) Insuliinipumpussa 
on hälytysjärjestelmä, joka tunnistaa sekä insuliinin loppumisen säiliöstä että virran 
loppumisen paristosta. Verensokerimittari, jolla voidaan mitata myös ketoaineiden mää-
rää, on hyvä olla olemassa seurannan apuna. Ketoainemittari toimii verensokerimittarin 
kaltaisesti mittaamalla ketoaineet sormenpäästä otettavasta veripisarasta helposti ja no-
peasti. Riittävällä hoidon ohjauksella ja verensokerin säännöllisellä mittaamisella voi-
daan ennaltaehkäistä happomyrkytystilaa. (Saha 2015, 341.) 
 
Pumppuhoito edellyttää aina perheeltä ja diabeetikolta itseltään sitoutumista diabetek-
sen hoitoon. On varmistettava, että insuliinipumppuhoito aloitetaan realistisin odotuk-
sin. Joskus nuorella voi olla käsitys, että pumppu hoitaa diabeteksen ilman hänen panos-
tustaan asiaan. (Keskinen 2014, 24.) Pumppuhoidon tilalle olisi hyvä suunnitella pistos-
hoito siltä varalta, että pumppu menee rikki tai pumppuhoito halutaan keskeyttää muista 
syistä. Insuliinipumppuhoito on tavanomaista pistoshoitoa kalliimpi hoitomuoto, mutta 
sen avulla voidaan hoitotasapainon parantuessa ehkäistä lisäsairauksien riskiä ja mah-
dollisia sairaalahoitoja sekä mahdollisesti helpottaa diabeetikon elämää. (Saha 2015, 
341.) Ruotsissa ja Norjassa insuliinipumppua käyttää yli 15 % tyypin 1 diabeetikoista, 
Suomessa käyttö on vielä vähäisempää (Honkasalo ym. 2013, 1572). 
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5 POTILASOHJAUS 
Potilasohjaus on vuorovaikutuksellista, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa asiakkaan ja 
ohjaajan välillä (Potilasohjaus, hakupäivä 9.1.2015). Parhaimmillaan ohjaus on yhdessä 
pohtimista sekä vastavuoroista keskustelua kahden asiantuntijan välillä, ohjattava oman 
elämänsä asiantuntijana sekä ohjaaja ohjausprosessin sekä sisällön asiantuntijana (Elo-
ranta & Virkki 2011, 55). Ohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan hoitoon sitoutu-
mista sekä omahoitoa (Lipponen 2014, 13; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3: 24 §). 
Ohjauksessa korostuvat potilaan tiedonsaanti, yksilön aktiivisuus oman elämänsä paran-
tamiseksi sekä ohjaussuhteen vuorovaikutuksellisuus. Keskeistä on kannustaa potilasta 
löytämään omat voimavaransa ja ottamaan vastuuta omasta terveydestään sekä hoita-
maan itseään mahdollisimman hyvin. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 
2011, 17.) Potilaan hoidon ohjaus ja riittävä tiedonsaanti on sidoksissa lakeihin, esimer-
kiksi terveydenhuoltolaissa 1326/2010 sanotaan, että kunnan on järjestettävä sairaanhoi-
topalvelut, joihin sisältyy muun muassa ohjaus. Ohjaustilanteisiin vaikuttavat monet 
taustatekijät. Taustatekijät voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijöihin 
sekä ympäristötekijöihin.  Taustatekijöiden vaikutuksen ymmärtäminen tiedon omak-
sumisessa auttaa sopivien ohjausmenetelmien valinnoissa kullekin ohjattavalle. Oh-
jausmenetelmien valintaan vaikuttavat myös keskeisesti se, mikä asiakkaan oppimistyy-
li on; oppiiko hän asioita parhaiten esimerkiksi kuuntelemalla, näkemällä tai tekemisen 
kautta. (Potilasohjaus, hakupäivä 9.1.2015.) Ohjausmenetelminä voivat olla esimerkiksi 
suullinen tai kirjallinen ohjaus, yksilöohjaus sekä ryhmäohjaus, demonstraatio sekä au-
diovisuaalinen ohjaus (Lipponen 2014, 14). 
Potilasohje on osa terveysviestintää, terveysviestintä pitää sisällään kaikkea terveyteen, 
sairauteen, lääketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvää viestintää. Potilasohjauksen 
tavoitteena on herättää potilaan mielenkiinto opittavaa asiaa kohtaan ja näin ollen moti-
voida häntä itsensä hoitamiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22). Suullinen 
ohjaus ei useinkaan yksistään riitä, vaan ohjauksen tueksi tarvitaan myös kirjallisia oh-
jeita (Torkkola ym. 2002, 28). Kirjallisen ohjeen lähtökohtana on havainnoida käytän-
nön tarpeet ja pulmat; miksi potilasohje tarvitaan? Ohjeessa on huomioitava sekä ohjeen 
laatijan tarpeet että potilaan tarpeet. Ohjeen otsikointi tulee miettiä tarkoin, sen tulee 
kertoa selkeästi ohjeen aihe sekä herättää lukijan mielenkiinto aihetta kohtaan. Ohjeessa 
on hyvä käyttää havainnollista yleiskieltä, sairaalaslangin ja monimutkaisten virkkeiden 
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käyttöä tulee välttää. Teksti on hyvä jakaa väliotsikoiden avulla pienempiin osiin. Vä-
liotsikoiden tulee kertoa alakohdan olennaiset asiat selkeästi, tämä helpottaa lukijaa 
lukemaan ohje loppuun saakka. Ohjeessa olevat kuvat auttavat parhaimmillaan herättä-
mään lukijan mielenkiinnon sekä ymmärtämään tekstin ohjeet paremmin. Hyvin valitut 
ja tekstiä tukevat kuvat ja piirrokset lisäävät ohjeen luotettavuutta sekä ymmärrettävyyt-
tä ja kiinnostavuutta. Ohjeen loppuun on hyvä laittaa vielä yhteystiedot mahdollisten 
lisäkysymysten selvittämiseksi, tiedot ohjeen tekijöistä sekä mahdollisia viitteitä lisätie-
toja varten. (Torkkola ym. 2002, 40–44.)  
Hoitoon sitoutuminen on nykypäivän terveydenhuollossa kasva ongelma. Arvion mu-
kaan vain noin puolet pitkäaikaissairaista ovat hyvin hoitoonsa sitoutuneita sekä moti-
voituneita. (Hentinen & Kyngäs 2009, 11.) Hyvällä hoitoon sitoutumisella on asiakkaal-
le monia vaikutuksia kuten terveyden ja toimintakyvyn paraneminen. Tämä taas on 
osaltaan vaikuttamassa positiivisesti elämänlaatuun, elinvuosien lisääntymiseen sekä 
turvallisuuden tunteeseen. Terveydenhuollossa hoitoon sitoutuminen on sidoksissa hoi-
don vaikuttavuuteen, tärkeää on se miten asiakas hoitaa itseään sairaalahoidon ja hoito-
käyntien lisäksi.  Asiakkaan hyvä omahoito vahvistaa terveyttä ja estää liitännäissai-
rauksien puhkeamista ja syntymistä, samalla se vähentää asiakkaiden teho- ja vuode-
osaston hoidon tarvetta. Yhteiskunnalle hyvällä hoitoon sitoutumisella on myös myön-
teisiä vaikutuksia, asiakkaiden ennenaikaiset kuolemat vähenevät, väestön terveystaso 
nousee sekä työ- ja toimintakyvyn nousun myötä työvuodet lisääntyvät. Tämä tuo hoi-
topäivien ja sairauspäivien vähentyessä säästöjä ja sillä on suuri taloudellinen merkitys 
yhteiskunnalle. Terveydenhuoltohenkilöstölle asiakkaan hoitoon sitoutumisen säännöl-
linen arviointi antaa näyttöä siitä, millaisiin tuloksiin sen hetkisellä hoidolla päästään. 
Saatujen tulosten perusteella on hoitotyön suuntaamista ja ohjaamista helpompi kehittää 
sekä parantaa hoitoon sitouttavaa toimintaa kuten esimerkiksi hoidon järjestelyjä. (Hen-
tinen 2009, 23–25.) Kun asiakas sitoutuu terveellisiin elintapoihin ja hoitoonsa, sillä on 
kauaskantoiset merkitykset hyvinvoinnin edistämisessä sekä elämänlaadun parantami-
sessa (Hentinen ym. 2009, 11.)  
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5.1 Lasten,  nuorten ja perheen ohjaus 
Pienten lasten kohdalla hoidon ohjaus annetaan yleensä lasten vanhemmille ja iän kart-
tuessa hoitovastuu siirtyy pikkuhiljaa nuorelle. Vanhempien tuki ja osallistuminen on 
kuitenkin tärkeää koko nuoruusiän ajan. Murrosiässä sairastaneet nuoret ovat saaneet 
alkuohjausta sairastumisensa alussa ja se on heillä hyvässä muistissa. Ne jotka ovat sai-
rastuneet jo lapsuusiässä, tarvitsevat useimmiten perusteellisesti asioiden kertausta 
vaikka käytännön hoitotoimet näyttäisivätkin heillä näennäisesti sujuvan hyvin. Nuorel-
le tulee tarjota ohjaustilanteissa osaamisen, onnistumisen ja oman elämänhallinnan ko-
kemuksia. Arvostus, kannustus sekä positiivinen palaute auttaa nuorta motivoitumaan 
oman diabeteksen hoitoon. (Näntö-Salonen & Ruusu 2007, 7.)  
 
Nuoruusiän kehitysvaihe ajoittuu ikävuosien 11–23 välille, tämä kehitysvaihe on siir-
tymäaikaa lapsuudesta nuoruuteen. Tässä iässä hoidon ohjaus voi olla haasteellista, 
koska siihen ajoittuu monia fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia kehitysmuutoksia nuoren 
elämässä. (Kääriäinen 2009, 120.)  Nuoruusiän kehitysmuutoksia voivat olla esimerkik-
si fyysinen kasvu, puberteetti, minäkuvan muodostuminen ja vanhemmista irtaantumi-
nen. Termiä pitkäaikaissairaus voidaan määrittää usealla eri tavalla, usein määrittely 
liittyy sairauden kestoon, säännölliseen lääkitykseen ja hoitoon tai sairauden vaikutta-
vuuteen jokapäiväisessä elämässä. Pitkäaikaissairaus voi olla nuorille stressitekijä, sai-
raus voi asettaa heille erilaisia rajoituksia ja vaikeuttaa heidän selviytymistään nuoruus-
iän kehitykseen kuuluvista muutoksista. Toisaalta taas nuoruusiän kehityshaasteet voi-
vat vastaavasti olla vaikuttamassa nuoren sairauteen ja sen hoitoon. (Kääriäinen 2009, 
120–121.) Nuoret voivat pitää pitkäaikaissairautta uhkana psyykkiselle hyvinvoinnille, 
tämän myötä hoitoon sitoutuminen voi heikentyä. Ikätovereiden kumppanuus ja tuki 
ovat pitkäaikaissairaalle tärkeää, jotta hän voi kokea olevansa hyväksytty sairaudesta 
huolimatta Esimerkiksi ahdistuksen tunne sairauden vuoksi voi lisätä pelkoa lisäsai-
rauksista sekä äkillisistä terveyteen liittyvistä ongelmista kuten hypoglykemiasta. Jos 
tätä ei oteta huomioon diabeetikon hoidon ohjauksessa, voi se näkyä hoitoon sitoutu-
mattomuutena. (Kääriäinen 2009, 129.) Nuorten lääkehoidon ohjauksessa tulee kiinnit-
tää huomiota siihen, että he saavat riittävästi tietoa lääkityksestään. Nuoren on välttämä-
töntä ymmärtää lääkityksen merkitys, näin hän on myös halukkaampi sitä noudatta-
maan. Lääkityksestä tulee keskustella ymmärrettävällä kielellä ja selkeästi sekä yksilöl-
25 
 
 
liset tekijät huomioiden. Ohjeiden antaminen sekä kirjallisesti että sähköisesti helpottaa 
ymmärtämistä, hyvä on kuitenkin vielä nuoren itse antaa omin sanoin kertoa se, miten 
hän on asian sisäistänyt. (Kääriäinen 2009, 140.)  
 
Vanhempien tulee ohjauksen avulla saada riittävästi tietoa lapsensa sairaudesta, sen 
hoidosta sekä hoidon vaatimista käytännön järjestelyistä. Heidän tulee olla tietoisia heil-
le kuuluvista etuuksista, hoitojärjestelmistä sekä palveluista. Heille tulee järjestää riittä-
västi aikaa ja tilaisuuksia keskustella alan asiantuntijoiden kanssa. Perheelle on hyvä 
antaa aikaa käsitellä asiaa, jäsentää tunteitaan ja ajatuksiaan. Perheelle tulee järjestää 
mahdollisuus ottaa yhteyttä hoitohenkilökuntaan silloin, kun ilmaantuu heidän mieltään 
askarruttavia kysymyksiä ja huolia sairauteen liittyen. Säännölliset vastaanottokäynnit 
ja yhteistyö hoitohenkilökunnan kanssa auttaa vanhempia selviytymään sairauden mu-
kanaan tuomista haasteista. (Armanto & Koistinen 2007, 423–430.) Perheen ja läheisten 
tuella voi olla ratkaiseva merkitys hoidon onnistumisessa ja siihen sitoutumisessa. Kiin-
teät perhesuhteet, perheen kyky keskinäiseen vuorovaikutukseen sekä vähäiset konfliktit 
perheen jäsenten välillä vähentävät tilanteeseen ja hoitoon vaikuttavia paineita ja näin 
ollen parantavat hoitoon sitoutumista. Perheen jäsenten mukaan ottaminen hoitoon on-
kin äärimmäisen tärkeää hoidon onnistumisen kannalta. (Hentinen 2009, 34.) 
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
6.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet 
Tarpeen tunnistaminen on projektin ensimmäinen vaihe. Siihen läheisesti liittyy myös 
projektin määrittely eli kokonaisuuden hahmottaminen. Hankkeen lopputulos päätetään 
myös tässä vaiheessa. Projektin vetäjien on sisäistettävä se, mitä halutaan ja miksi.  
(Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 122.) 
 
Tavoitteiden asettaminen kuuluu oleellisena osana projektin suunnitteluvaiheeseen. Ta-
voitteiden asettelussa kaikkien projektin osapuolten keskeinen yhteisymmärrys projek-
tilla saavutettavasta tuloksesta on ensiarvoisen tärkeää. Projektin tavoitteiden tulee olla 
mahdollisimman selkeitä ja realistisia. Tavoitteet antavat perussuunnan projektille, tu-
losten arviointi on mahdollista vain silloin kun niitä pystytään vertaamaan asetettuihin 
tavoitteisiin. (Paasivaara ym. 2008, 123–124.)  
 
Tämän projektin tarkoituksena on tuottaa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten diabe-
tespoliklinikan käyttöön sähköinen ja kirjallinen opas insuliinipumppuhoidon aloituk-
sesta lasten vanhemmille sekä lapsille. Projektin tavoitteena on oppaan avulla kehittää 
insuliinipumppuhoitoisten lasten ja nuorten hoitotyötä ja antaa perheille tarvittavaa tie-
toa diabeteksen hoidosta insuliinipumpulla. Tekijöiden oppimistavoitteena on saada 
lisätietoa lasten diabeteksen hoidosta insuliinipumpun avulla sekä saada käytännön ko-
kemusta projektityön toteuttamisesta. 
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6.2 Rajaus, liittymät ja organisointi 
Rajaukset selventävät projektin päämäärää, ne selkiyttävät sitä mitä projektiin otetaan 
mukaan ja mitä jätetään ulkopuolelle (Karlsson & Marttala 2001, 63).  
 
Projekti rajataan käsittelemään tyypin 1 diabetesta, insuliinipumppuhoitoa sekä potilaan 
ohjausta. Lopputuloksena suunnitellaan Oulun yliopistollisen sairaalan lasten diabetes-
poliklinikan käyttöön sähköinen ja kirjallinen opas vanhemmille ja lapsille insulii-
nipumppuhoidosta. Opas sisältää tietoa lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen hoidon 
keskeisistä osa-alueista: omahoidosta, ravitsemuksesta, liikunnasta sekä mahdollisista 
diabetekseen liittyvistä riskeistä. Lisäksi oppaaseen kootaan tietoa insuliinipumppuhoi-
dosta lapsilla ja nuorilla: yleistä tietoa insuliinipumppuhoidosta, hoidon hyödyistä ja 
haitoista, tietoa eri pumppumalleista sekä ketoainemittarista. Yhdessä tilaajan kanssa on 
sovittu, että tätä opasta he voivat hyödyntää ohjauksessa ja opetuksessa myös koko eri-
tyisvastuualueella (ERVA). Oppaan tekijöillä on käyttöoikeus teokseen. Oppaassa ole-
viin valokuviin tekijänoikeudet säilyvät kuitenkin vain oppaan tekijöillä sekä valoku-
vaaja Heikki Salmella. Oppaan päivityksestä vastaa oppaan valmistumisen jälkeen op-
paan tilaaja. Projekti päättyy loppuvuodesta 2015. 
 
Projektin organisaatio koostuu kahdesta tai useammasta henkilöstä, jotka sovitun työn-
jaon mukaisesti pyrkivät saavuttamaan asetetun tavoitteen. Jokaisella jäsenellä on oma 
roolinsa ja tehtävänsä ja kaikki toimivat yhteistyössä keskenään. (Karlsson ym. 2001, 
76–77.)  
 
Projektin organisoinnin kannalta avainasiat ovat projektin ohjauksessa, projektinvetäjän 
työssä, projektiryhmän kokoamisessa sekä sidosryhmien huomioon ottamisessa. Nämä 
muodostavat yhdessä peitekokonaisuuden projektin toiminnalle. Projektin ohjaus tar-
koittaa koko projektin ajan jatkuvaa inhimillisten ja materiaalisten resurssien johtamista 
projektin tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektinvetäjä on yksi projektin keskeisistä teki-
jöistä, hän johdattaa projektin asetettuihin tavoitteisiin projektiin osallistuvien henkilöi-
den kautta.  Hän on projektin pääsuunnittelija, projektin moottori sekä sen arvioija. Pro-
jektiryhmän kokoaminen on keskeinen asia projektin onnistumisen kannalta. Jäsenet 
osallistuvat projektin toimintaan ja ohjaukseen aktiivisesti. Projektin sidosryhmän muo-
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dostavat projektiorganisaatiossa edustettuina oleva tahot, omaehtoisissa projekteissa on 
usein järkevää käyttää työyhteisön ulkopuolista henkilöstöä. (Paasivaara ym. 2008, 
105–120.) 
 
Projektiryhmän jäseninä ovat Maritta Salmi ja Elina Torvikoski-Yli-Tokola. Projektin 
toimeksiantajana on Oulun yliopistollinen sairaala, lasten diabetespoliklinikka. Vastuu-
henkilönä lasten diabetespoliklinikalta on Merja Heikkinen. Tutkimuslupalomake on 
liitteessä 1. Opinnäytetyön ohjaavina opettajina ovat Tarja Lipponen ja Annette Suopa-
järvi. Opinnäytetyön opponoijina toimivat tässä työssä hoitotyön opiskelijat Maiju Huh-
takangas, Sanna Pulkkinen ja Maria Saukko. 
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6.3 Toteutus 
Projektin toteutusvaihe on varsinainen työskentelyvaihe, jossa luodaan projektin tulok-
set. Projektin toteutusvaiheessa sen henkilöstön on pystyttävä hyvään yhteistyöhön. 
Projektia tulee ohjata kohti tavoitetta ja usein sitä organisoidaan uudelleen. Projektin 
toteutusta on arvioitava ja toimintaa muutettava tarvittaessa arvioinnin perusteella saatu-
jen tulosten pohjalta. Toteuttamisvaiheessa motivaation ylläpito sekä hyvän ilmapiirin 
luominen ovat tärkeässä asemassa projektityön onnistumisen kannalta. (Paasivaara ym. 
2008, 132.) 
 
Opinnäytetyön aihetta aloitettiin molempien tekijöiden toimesta pohdiskelemaan jo ke-
väällä 2014. Molemmilla oli ajatuksena tehdä opinnäytetyö, joka liittyisi jotenkin tyypin 
1 diabetekseen. Syksyllä 2014 opinnäytetyön ohjaustunneilla tekijät havaitsivat pohdis-
keltujen aiheiden liittyvän samaan aihealueeseen ja päättivät alustavasti opinnäytetyön 
tekemisestä yhdessä. Mahdollista aihetta etsittiin Oulun yliopistollisen sairaalan opin-
näytetyöpankista, mutta tekijöitä kiinnostavaa aihetta ei sieltä sillä hetkellä löytynyt. 
Mahdollisen aiheen tiimoilta lähetettiin kysely Oulun yliopistollisen sairaalan opiskeli-
jakoordinaattoreille, joilta saatiin sähköpostiviestillä kehotus olla yhteydessä lasten dia-
betespoliklinikan diabeteshoitajaan Merja Heikkiseen. Lokakuussa 2014 järjestettiin 
tapaaminen diabeteshoitaja Merja Heikkisen kanssa ja sovittiin opinnäytetyön tekemi-
sestä yhteistyössä lasten diabetespoliklinikan kanssa.  Tarkoituksena oli tuottaa sähköi-
nen ja kirjallinen opas lasten vanhemmille heidän harkitessaan insuliinipumppuhoitoa 
lastensa diabeteksen hoitomuotona. Samalla tapaamiskerralla käytiin läpi oppaan sisäl-
töä ja keskusteltiin insuliinipumppuhoitoon liittyvistä asioista sekä hoitoon liittyvistä 
mahdollisista haasteista diabetespoliklinikan näkökulmasta. Samalla saatiin lasten dia-
betespoliklinikalla käytössä olevista insuliinipumppumalleista pumpputoimittajien pai-
namat esitelehtiset, jotka sisälsivät keskeistä tietoa insuliinipumpuista. 
 
Opinnäytetyön suunnitelman runkoa alettiin työstämään marraskuussa 2014. Tietoa 
aiheesta haettiin alan kirjallisuudesta sekä tieteellisistä tutkimuksista. Suunnitelmaa 
koostettiin molempien tekijöiden toimesta ensin itsenäisesti, aiemmin laaditun suunni-
telman mukaisesti. Opasta työstettiin myös yhdessä kirjastossa työskennellen ja keskus-
tellen. Opinnäytetyön suunnitelman ensimmäisen versio esiteltiin koululla opinnäyte-
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työn ohjaustunnilla joulukuussa 2014. Esityksen jälkeen saatiin hyvää palautetta suunni-
telman kehittämiseen sekä opettajilta, opinnäytetyön opponoijilta että muilta ryhmän 
hoitotyön opiskelijoilta. Opinnäytetyön suunnitelman loppuvaihetta ohjasivat ohjaavat 
opettajat Tarja Lipponen sekä Annette Suopajärvi, saadun palautteen perusteella työstet-
tiin suunnitelma valmiiksi ja se hyväksyttiin helmikuussa 2015. Ohjaavien opettajien 
hyväksymä versio opinnäytetyösuunnitelmasta lähetettiin myös opiskelijakoordinaattori 
Saija Huhtalalle sekä diabeteshoitaja Merja Heikkiselle. Lisäksi suunnitelmaa arvioivat 
diabetespoliklinikan kaksi muuta diabeteshoitajaa. Tilaaja halusi suunnitelmaan vielä 
pieniä muutoksia; siihen lisättiin Oulun yliopistollisen sairaalan oikeus käyttää opasta 
ohjauksessa ja opetuksessa koko Erva-alueella. Lisäksi suunnitelmaan rajattiin vielä 
päivitysvastuu, joka siirtyi tekijöiltä oppaan valmistumisen jälkeen tilaajalle. Valoku-
vien käyttöoikeus rajattiin koskemaan tekijöitä Maritta Salmea ja Elina Torvikoski-Yli-
Tokolaa sekä valokuvaaja Heikki Salmea. Päivitetty tutkimussuunnitelma käytiin vielä 
uudelleen läpi maaliskuussa 2015 järjestetyssä tapaamisessa opetuskoordinaattori Saija 
Huhtalan kanssa. Virallinen tutkimuslupa saatiin Oulun yliopistolliselta sairaalalta huh-
tikuussa 2015. (Liite 2). 
 
Varsinaisen opinnäytetyön työstäminen aloitettiin heti virallisen tutkimusluvan saannin 
jälkeen. Opinnäytetyö tehtiin Lapin ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeen mu-
kaan. Heti projektin alusta lähtien pidettiin päiväkirjaa projektin etenemisestä, näin oli 
helpompi muistaa projektin kulku vaihe vaiheelta. Toukokuun alussa varattiin aika Ou-
lun yliopiston kirjaston informaatikon luokse ja häneltä saatiin lisätietoa sekä opastusta 
tiedonhakuun luotettavista kotimaisista ja ulkomaisista lähteistä. Samaan aikaan laadit-
tiin suunnitelma opinnäytetyön työstämisestä kesäaikana yhdessä sovitun aikataulun 
mukaisesti sekä tehtiin miellekarttaa siitä, mitä työstetty opas tulisi sisältämään. Insulii-
nipumput haettiin kuvattavaksi valokuvaajan omaan studioon toukokuun puolivälissä, 
kuvaus saatiin valmiiksi seuraavana päivänä ja pumput palautettiin takaisin diabetespo-
liklinikalle. Väliarviointia prosessin etenemisestä tehtiin alkukesästä muutamaan ker-
taan. Kesällä opinnäytetyötä työstettiin itsenäisesti aiemmin sovituista aihe-alueista. 
Kesätöiden ohessa prosessin läpivienti aikataulun mukaisesti kuitenkin venyi, koska 
molemmat tekijät olivat koko kesän tiiviisti töissä. Elokuussa työskentely jatkui sitten 
tiiviimmässä tahdissa ja opinnäytetyön teoriaosuus saatiin lähetettyä ohjaaville opettajil-
le arvioitavaksi elokuun lopussa. Saadun palautteen pohjalta teoriaosuutta täydennettiin 
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ja opinnäytetyö lähetettiin uudelleen arvioitavaksi lokakuussa 2015. Samaan aikaan 
lähetettiin oppaan ensimmäisen versio arvioitavaksi diabeteshoitaja Merja Heikkiselle 
sekä ohjaaville opettajille Tarja Lipposelle sekä Annette Suopajärvelle. Opas luetutettiin 
myös perheellä, jossa oli diabetesta sairastava lapsi. Lapsen tämän hetkinen hoitomuoto 
oli monipistoshoito, mutta perhe oli harkinnut insuliinipumppuhoitoon siirtymistä myö-
hemmin. Näin saadun palautteen perusteella oppaan sisältöä muutettiin. Ohjaavien opet-
tajien toiveesta insuliinipumppujen teknisten tietojen yhteyteen siirrettiin oppaassa 
myöhemmin olleet insuliinipumppufirmojen yhteystiedot. Diabeteslapsen perheen 
pyynnöstä, oppaaseen lisättiin tietoa insuliinipumpun käytöstä erityistilanteissa, kuten 
suihkun, saunan ja uimisen aikana. Diabetestyöryhmän palaute ei ehtinyt saapua opin-
näytetyön palautuspäivään mennessä, mutta muutokset tehdään tilaajan toiveen mukai-
sesti, jos niille ilmenee tarvetta. 
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6.4 Eettisyys ja luotettavuus 
Etiikan peruskysymyksiä ovat kysymykset hyvästä ja pahasta sekä oikeasta ja väärästä. 
Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on huomioitava 
työssään. Eettisesti hyvän tutkimuksen edellytyksenä on, että tutkimuksenteossa nouda-
tetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 23.) 
 
Lasten ja nuorten hoitotyössä eettiset lähtöasetelmat ovat samat kuin aikuisten hoito-
työssä. Lapsi tai nuori tuntee itse oman hyvän olonsa, mutta hänen ollessa kehitysvai-
heessa, hänen oma tietonsa terveydestä sekä hänen mahdollisuutensa tehdä päätöksiä ja 
ottaa omaa vastuuta terveydestään saattavat olla vielä rajallisia. Lasten ja nuorten hoito-
työssä yhteisenä tekijänä voidaan pitää sitä, että kyseessä on kasvava, omia arvoja ra-
kentava yksilö, jonka peruselintoimintojen ja turvallisuuden takaaminen vaatii vielä 
aikuisten apua. Lasten ja nuorten hoitotyö toteutetaankin aina yhteistyössä vanhempien 
ja muiden lapsesta tai nuoresta vastuussa olevien aikuisten kanssa. (Leino-Kilpi & Vä-
limäki 2012, 217–218.) 
 
Eettisiä ongelmia voivat aiheuttaa myös lapsen vanhemmat tai lapsen holhoojat. Lapsen 
vanhemmat voivat haluta erilaista hoitoa kuin mitä terveydenhuollon ammattilaiset ovat 
ajatelleet, noudattaa jotakin muita kuin esimerkiksi lääke- tai terveystieteellisiä ohjeita 
tai jättävät lapsen kokonaan ilman hoitoa. Vanhemmat voivat yli- tai aliarvioida lapsen-
sa selviytymiskyvyn. Nämä aiheuttavat ristiriitaa siitä mikä olisi lapsen parasta. Tällöin 
hoitotyöntekijän olisi selvitettävä, mikä olisi lapselle ja perheelle parhaaksi kulloisessa-
kin tilanteessa. Tällöin tulisi ottaa selvää, miten hyvin vanhemmat ovat tietoisia lapsen 
terveysongelmista sekä sen hoidosta ja ennusteesta ja tarvittaessa hoitotyöntekijän tulee 
antaa heille lisätietoa. (Leino-Kilpi 2012, 227–228.) 
 
Tähän työhön haettiin tietoa luotettavista sähköisistä sekä kirjallisista lähteistä. Lapin 
ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta käytettiin lähinnä Pubmed, Linda sekä Me-
dic-tietokantoja. Tutkimussuunnitelmaan haettua tietoa päivitettiin projektityöhön sa-
man teoksen uudemmasta painoksesta, näin pyrittiin hyödyntämään uusinta saatavilla 
olevaa tietoa aiheesta. Tässä työssä ei ole kopioitu kirjoitettua tekstiä suoraan työhön 
vaan on kirjoitettu lähteistä kerätyt tiedot tekijöiden omin sanoin. Tämän projektin teos-
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sa on noudatettu tilaajan kanssa yhteisesti tehtyä sopimusta. Insuliinipumppujen kuvaus 
on toteutettu sopimuksen mukaan sairaalan toimitilojen ulkopuolella ja insuliinipumput 
ovat palautettu sovitusti saman kuntoisina takaisin diabetespoliklinikalle. 
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6.5 Tuloksen määrittely ja arviointi 
Projektin arvioinnilla selvitetään projektin onnistumista. Ajallisesti se ajoittuu usein 
projektin toteuttamis- tai päättämisvaiheeseen. Arviointia voidaan tehdä projektissa en-
nakkoarviointina, toimeenpanon aikaisena arviointina tai jälkiarviointina. Arviointi voi-
daan jakaa kahteen osaan, itsearviointiin sekä ulkoiseen arviointiin. Arvioinnin avulla 
on tarkoitus selvittää projektin onnistumista, projektin toteutuksessa tarvittavia muutok-
sia sekä kuvailla tietoa projektin eri vaiheista. Projektin onnistumisen edellytyksenä 
voidaan pitää muun muassa sitä, että saatu tulos vastaa projektin tilaajan tarpeita ja että 
projektin tuotosta voidaan hyödyntää käytännössä suunnitellusti. Projektia voidaan pitää 
onnistuneena, jos se tuotos täyttää asiakkaan tarpeet sekä se täyttää projektille asetetut 
aikataulu-, kustannus- ja laatuvaatimukset. (Paasivaara ym. 2008, 140–145.)  
 
Projektin tuloksena tuotettiin opas Oulun yliopistollisen sairaalan lasten diabetespolikli-
nikan käyttöön lasten- ja nuorten insuliinipumppuhoidosta.  Oppaan sisällön suunnittelu 
aloitettiin jo heti alkutapaamisen yhteydessä lokakuussa 2014 lasten diabetespoliklini-
kalla keskustellen tilaajan tarpeista tälle oppaalle. Myöhemmin oppaan sisältöä tarken-
nettiin tilaajan kanssa vielä sähköpostiviestien välityksellä. Opas sisälsi tietoa tyypin 1 
diabeteksen hoitoon liittyvistä keskeisistä tekijöistä. Opas oli suunnattu tietopaketiksi 
lasten vanhemmille, mutta ajatuksena oli että vanhemmat lukisivat opasta yhdessä las-
tensa kanssa. Tästä syystä oppaaseen haluttiin lisätä värikkäitä kuvia mielenkiintoa he-
rättämään sekä paremmin havainnollistamaan oppaassa esitettyä asiaa. Tilaajan toivees-
ta oppaaseen lisättiin myös kuvat diabetespoliklinikalla käytössä olevista insulii-
nipumppumalleista sekä ketoainemittarista. Väliarviointia toteuttivat sekä oppaan teki-
jät, ohjaavat opettajat että diabeteslapsen perhe. Oppaan sisältöä muutettiin saadun pa-
lautteen perusteella, tilaajalta saatua palautetta ei tässä arvioinnissa pystytty hyödyntä-
mään palautteen viivästymisen vuoksi. Tekijöiden oppaalle asettamat tulos- ja laatuta-
voitteet saavutettiin hyvin. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa diabeteksen hoitoon liit-
tyvistä osa-alueista sekä insuliinipumppuhoidosta tyypin 1 diabeteksen hoitomuotona. 
Tietoa oppaaseen oli saatavilla paljon, joten tiedon rajaaminen oli äärimmäisen tärkeää, 
jotta oppaan suunniteltu sisältö pysyisi suunnitelman mukaisissa rajoissa eikä laajenisi 
kohtuuttoman suureksi. Oppaasta tuli selkeä, kuvat olivat hyvälaatuiset ja tarkat. Op-
paaseen lisätyt kuvat helpottivat luettavuutta ja opas sisälsi ne aihealueet, joita siihen oli 
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suunniteltu. Opas työstettiin Word-ohjelmalla, näin ollen sen tulostaminen paperiseksi 
oppaaksi sekä lähettäminen sähköisenä versiona onnistuu helposti tilaajalta sähköpostit-
se. 
 
Projektin aikataulu ja tekijöiden vastuualueet määritettiin jo suunnitelman alkuvaihees-
sa. Projektin alussa molemmat tekijät työskentelivät omilla tahoillaan jaettujen vastuu-
alueiden mukaisesti. Projektin alkuvaiheessa edettiin projektin toteuttamisen tavoitteissa 
aikataulun mukaisesti, mutta kesällä ja alkusyksystä työskentely viivästyi molempien 
projektivastaavien kesätöiden ja harjoittelujen vuoksi. Aikataulujen yhteensovittaminen 
oli kahdella perheellisellä ja työssäkäyvällä haasteellista. Suurin osa lähdekirjallisuudes-
ta oli kirjastosta lainattua ja eräpäivien jälkeen uudelleenlainaus ei aina onnistunut mui-
den lainaajien varausten vuoksi. Myöhemmin syksyllä huomattiin, että projektin päät-
tymisajankohta alkoi lähestymään, tämän huomaaminen sai projektin etenemisen no-
peutumaan sekä tekijöiden motivoitumaan paremmin projektin työstämiseen valmiiksi. 
Projektin kustannukset pysyivät laaditun kustannusarvion mukaisina. Ne kustannukset, 
joita tämän projektin osalta tuli, olivat lähinnä matkakulut kirjastolle sekä tulostumises-
ta ja valmiin opinnäytetyön kansituksesta aiheutuvat kustannukset. 
 
Tämän projektin työstäminen antoi käytännön kokemusta projektityöskentelystä sekä 
tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja insuliinipumppuhoidosta tulevassa sairaanhoitajan työs-
sä hyödynnettäväksi. Tämän projektin myötä kehittyivät tiedonhakemisen kyvyt, tieteel-
lisen tekstin tuottamisen taidot sekä luotettavien kirjallisten ja sähköisten lähteiden et-
simisen taidot. Ryhmätyöskentelytaidot syvenivät ja kompromissien tekeminen sekä 
muiden projektiin osallistuvien tahojen mielipiteiden huomioon ottamisen taidot kehit-
tyivät. Projektityöryhmän jäsenten sekä ohjaavien opettajien kanssa käydyt keskustelut 
antoivat uutta näkökulmaa sekä projektin tuotoksen eli oppaan että opinnäytetyön asia-
sisältöön. 
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7 POHDINTA 
Tämän projektityön tekemisen koimme molemmat mielekkääksi, koska sille oli selkeä 
käytännön tarve erikoissairaanhoidossa. Tilaajan toiveesta pystyimme yhdistämään tä-
hän oppaaseen perustietoa tyypin 1 diabeteksen hoidosta, eri valmistajien insulii-
nipumppumalleista sekä niillä toteutettavasta diabeteksen hoidosta. Aikaisemmin nämä 
tiedot oli jouduttu hakemaan monesta eri lähteestä ja tämä koettiin lasten diabetespoli-
klinikalla hankalaksi. Meidän molempien tekijöiden mielenkiinnon kohteena on ollut 
juuri tyypin 1 diabetes sekä sen hoitomuodot. Lisäksi toisella meistä on omakohtaista 
kokemusta insuliinipumpun käytöstä diabeteksen hoitomuotona, tätä käytännön koke-
musta oli hyvä hyödyntää sekä opinnäytetyön että oppaan sisällön tuottamisessa. Insu-
liinipumppuhoito antaa joustavuutta diabeteksen hoidossa ja se soveltuu käytettäväksi 
myös pienillä lapsilla, siitä on hyötyä varsinkin pistospelosta kärsivillä lapsilla ja van-
hemmilla. Insuliinipumppuhoidon käyttäjien kokemuksista on saatavilla vielä vähän 
tietoa ja yhtenäistä, virallista opasta insuliinipumppuhoidosta ei ole meidän tietojen mu-
kaan vielä saatavilla.  
 
Projektin työstäminen eteni alussa suunnitellun aikataulun mukaisesti. Hyvin tehty pro-
jektisuunnitelma helpotti projektin aloitusta huomattavasti, koska pystyimme hyödyn-
tämään siihen keräämämme teoriatietoa sekä itse opinnäytetyössä että projektin tuotok-
sessa eli oppaassa. Synteesin lisääminen jo olemassa olevaan teoriatietoon vei suunni-
teltua enemmän aikaa, varsinkin uusien ja kansainvälisten lähteiden etsintä oli haasteel-
lista. Aikaisemmin projektisuunnitelmaan tekemämme aikataululaatikko oli tärkeä pro-
jektin kulkua ohjaava ja aikatauluttava tekijä. Sen avulla oli hyvä hahmottaa projektin 
etenemistä vaihe vaiheelta sekä sitä, oliko suunnitellussa aikataulussa pysytty. Opinnäy-
tetyön työstämisen alkuvaiheessa oma innostus ja uuden tiedon hankinta motivoivat 
opinnäytetyön tekemistä. Projekti aloitettiin varhaisessa vaiheessa ja tuntui, että aikaa 
oli runsaasti käytettävissä. Kevään tiiviin opiskelutahdin jälkeen olisi mielellään pitänyt 
vähän taukoa kirjallisten tehtävien tekemisestä, tästä syystä projektin työstäminen tuntui 
välillä haasteelliselta ja se ei edennyt aluksi suunnitelmien mukaan. Meidän molempien 
ollessa tiiviisti kesätöissä koko kesän, yhteisen ajan löytäminen opinnäytetyön työstä-
miseen oli haasteellista. Lisäksi syyskuussa ollut harjoittelujakso hankaloitti opinnäyte-
työn työstämistä entisestään. Lokakuussa huomasimme tekemämme työn palautuspäi-
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vän lähestyvän ja motivoiduimme opinnäytetyön työstämisessä loppuun asti. Tarkoituk-
semme oli kuitenkin palauttaa opinnäytetyö suunnitellun aikataulun mukaisesti marras-
kuun alussa, ennen suuntaavien opintojen aloitusta. Opinnäytetyönä tekemämme op-
paan ensimmäisen version saimme palautettua väliarviointia varten sekä ohjaaville opet-
tajille että tilaajalle noin kaksi viikkoa ennen lopullista opinnäytetyön palautuspäivää. 
Diabetestiimin lomaviikko sattui juuri palautuksen aikaan, joten palautetta oppaasta 
emme tilaajalta saaneet siinä aikataulussa kuin olimme ajatelleet. Opas annettiin luetta-
vaksi myös diabeteslapsen perheelle, jolta saimme heti seuraavana päivänä suullisen 
palautteen oppaan sisällöstä. Palautetta pyydettiin heiltä myös kirjallisessa muodossa, 
mutta sitä ei pyynnöstä huolimatta saatu. 
 
Tuottamamme opas täytti mielestämme meidän tekijöiden sille asettamat sisällölliset 
sekä laadulliset tavoitteet. Opas sisälsi tietoa tyypin 1 diabeteksen hoitoon liittyvistä 
keskeisistä osa-alueista, insuliinipumppuhoidosta, kuvia ja perustietoa diabetespolikli-
nikalla käytössä olevista insuliinipumppumalleista sekä ketoainemittarista. Teoriatie-
dossa huomioitiin keskeiset, lasten ja nuorten diabeteksen hoitotyöhön vaikuttavat teki-
jät. Tiedon lähteinä käytettiin vain luotettavia ja uusimpia teoksia, näin haluttiin varmis-
taa että opas sisältää uusinta tutkittua tietoa. Projektityönä toteuttamamme oppaan toi-
vomme palvelevan Oulun yliopistollisen sairaalan diabetespoliklinikan henkilökuntaa 
heidän antaessaan ohjeita ja opastusta diabeteksen hoidosta insuliinipumpun avulla. 
Lasten, nuorten ja heidän vanhempien toivomme tästä oppaasta saavan realistista tietoa 
insuliinipumppuhoidosta. Oppaaseen kootun tiedon avulla haluamme rohkaista van-
hempia toteuttamaan lapsensa diabeteksen hoitoa insuliinipumpun avulla. Lisäksi tuot-
tamamme oppaan avulla toivomme vanhempien ja heidän lastensa ymmärtävän, että 
insuliinipumppu ei ole itseohjautuva laite vaan vaatii käyttäjältänsä myös tietoa diabe-
teksen hoidosta sekä aktiivisuutta ja motivaatiota itsensä hoitamiseen. 
 
Myöhemmin olisi hyvä esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla selvittää tämän opinnäy-
tetyönä tehdyn oppaan käyttäjien kokemuksia tuottamamme oppaan hyödyllisyydestä 
insuliinipumppuhoidon aloituksen yhteydessä sekä ohjaustilanteessa. Sisältääkö opas 
oleellista tietoa hoidon kannalta ja voisiko sitä vielä jotenkin kehittää paremmin vas-
taamaan lasten, nuorten ja perheiden hoitotyön tarvetta. Toisena jatkotutkimushaasteena 
olisi hyvä kerätä lisää käyttäjien kokemukseen perustuvaa tietoa insuliinipumppujen 
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toimivuudesta lasten ja nuorten diabeteksen hoitomuotona. Tutkimus voisi sisältää tie-
toa insuliinipumpun toimivuudesta arkielämässä, miten insuliinipumppu on parantanut 
diabeetikon elämänlaatua ja mitä kehitettävää insuliinipumppuhoidossa käyttäjien mie-
lestä vielä olisi.  
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